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ВВЕДЕНИЕ
Несмотря на значительные успехи, достигнутые
в акушерстве в борьбе с инфекцией, она попреж
нему играет значительную роль в структуре мате
ринской заболеваемости и смертности [1, 2].
Одной из наиболее распространенных клини
ческих форм бактериальной инфекции в акушер
стве является послеродовый эндометрит. Отече
ственные и зарубежные авторы отмечают, что ча
стота его после самопроизвольных физиологиче
ских родов составляет 3–10 %, после патологиче
ски протекающих родов – 10–20 %, после опера
ции кесарева сечения – 6–30 % [1, 2, 4, 5].
В настоящее время широко дискутируется воп
рос о целесообразности бактериологических ис
следований при развитии гнойновоспалительных
заболеваний в полостных органах, нестерильных
в норме. Так, существует мнение, что посевы отде
ляемого из полости матки при эндометрите не дают
информации об истинных возбудителях заболева
ния, так как и здоровая матка в послеродовом пе
риоде может быть заселена условнопатогенной
флорой [5, 6]. Однако данных сравнительного ис
следования микрофлоры содержимого матки здо
ровых и больных эндометритом родильниц в со
временной литературе мы не нашли. Имеются
лишь единичные работы, причем 16–26летней
давности [1], в которых бактериологическим ас
пектам послеродового эндометрита отведено важ
ное место.
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РЕЗЮМЕ
М. Б. Гудиева, С. В. Дора, Е. И. Красильникова,
В. М. Седов, А. Р. Волкова
Отдаленные результаты оперативного лечения больных
диффузным токсическим зобом
Анализ анамнестических данных, лабораторных пока
зателей и данных инструментальных методов обследова
ния 189 больных диффузным токсическим зобом, которые
были оперированы в связи с отсутствием ремиссии забо
левания, показал, что за период с 1970 по 2010 гг. число
рецидивов тиреотоксикоза после органосохраняющих опе
раций увеличилось в семь раз.  Данное заключение делает
необходимым проведение исследований, направленных на
поиск критериев, позволяющих прогнозировать результа
ты оперативного лечения.
Ключевые слова: диффузный токсический зоб, экстир
пация щитовидной железы, субтотальная струмэктомия.
SUMMARY
M. B. Gudieva, S. Dora, E. I. Krasil’nikova,
V. M. Sedov, A. R. Volkov
Long"term results of surgical treatment of the patients with
Graves disease (toxic goiter)
Analysis of the anamnestic data, of laboratory parameters
and instrumental findings in 189 patients with toxic goiter, who
had been operated on because of the lack of the disease remis
sion, showed that during the period from 1970 to 2010, the number
of relapses of hyperthyroidism after conservative surgery had
increased seven times. The conclusion suggests further search
for criteria of prognosing the results of surgical management.
Key words: diffuse toxic goiter, thyroid extirpation, subtotal
strumectomy.
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Большое значение в выяснении этиологической
значимости условнопатогенных микроорганизмов
имеет метод количественной оценки обсемененно
сти исследуемого материала [3, 4], так как логично
предположить, что возбудители эндометрита с боль
шой частотой и в большем количестве будут при
сутствовать в посевах отделяемого из матки при эн
дометрите, чем у здоровых родильниц.
Цель исследования – сравнение микрофло
ры полости матки здоровых и больных эндомет
ритом родильниц с использованием метода коли
чественной оценки обсемененности исследуемо
го материала.
МАТЕРИАЛ  И  МЕТОДЫ  ИССЛЕДОВАНИЯ
Были обследованы 80 женщин с физиологиче
ским течением пуэрперия (1я группа) и 125 жен
щин с послеродовым эндометритом (2я группа).
Посев отделяемого из полости матки у женщин
1й группы производили на 3–4й день после ро
дов, у женщин 2й группы – при появлении пер
вых симптомов заболевания, до начала антибак
териальной терапии. Забор материала произво
дили при помощи специального аспирационного
устройства, исключающего контаминацию образ
цов микрофлорой влагалища и цервикального
канала.
В бактериологической лаборатории готовился
ряд десятикратных разведений до 109, для его при
готовления использовалась 1 %я пептонная вода.
Из соответствующих разведений производился
высев на плотные питательные среды. Для учета
аэробной и микроаэрофильной флоры использо
вался 5 %й кровяной агар. Для учета энтеробакте
рий – агар Эндо. Для выделения стафилококков –
среда ЖСА (желточносолевой агар). Грибы рода
Candida выращивали на агаре Сабуро, лактобакте
рии – MRSагар (среда Rogosa).
Облигатные анаэробы культивировали на ага
ре Schaedler с добавлением 5 %й лизированной
бараньей крови или тиогликолевой среде, приго
товленной на среде 199 (предварительно регене
рированной).
Чашки и пробирки с посевами помещали в тер
мостат (37 оС). Микроаэрофилы предварительно
ставили в эксикатор со свечой (атмосфера СО
2
).
Строгие анаэробы культивировались в анаэро
стате с трехкомпонентной (водород, азот и угле
кислый газ) смесью. По истечении срока культи
вирования (для каждого микроорганизма отдель
ные нормативы) производили учет результатов по
наличию роста.
Для описания микробного пейзажа проводи
лась идентификация выделенных микроорганиз
мов, устанавливался их титр, пересчитывалось
количество каждого вида на 1 мл исследуемого ма
териала. Видовая идентификация микроорганиз
мов проводилась согласно приказу № 535 и номен
клатуре Берджи.
РЕЗУЛЬТАТЫ  ИССЛЕДОВАНИЯ
И  ИХ  ОБСУЖДЕНИЕ
Физиологический пуэрперий. При исследовании
обсемененности полости матки у обследованных
женщин 1й группы установлен достаточно широ
кий спектр условно патогенной микрофлоры, пред
ставленной 129 изолятами, отнесенными к 14 раз
личным микробным таксонам.
Отсутствие роста микроорганизмов в содержи
мом полости матки отмечено у 8 из 80 родильниц
(10 %).
Идентификация микроорганизмов показала
статистически недостоверное преобладание об
лигатных анаэробов и микроаэрофилов (46,25 %)
над аэробами и факультативными анаэробами
(28,75 %).
Строго анаэробная микрофлора в монокультуре
была обнаружена в полости матки у 12 родильниц
(15 %), факультативно анаэробная – у 4 (5 %).
Дрожжеподобные грибы ни в одном наблюде
нии не определялись.
У 56 родильниц (70 %) микроорганизмы высева
лись в виде ассоциаций. При этом, в отличие от дру
гих групп, достоверно чаще наблюдались аэробно
аэробные (23,75 %). Аэробноанаэробные ассоциа
ции выделены только у 12 (15 %) родильниц.
В целом соотношение анаэробов и аэробов было
примерно 2:1. Среднее количество микробовассо
циантов в каждом случае составило 1,9.
При анализе спектра микрофлоры у родильниц
с неосложненным течением послеродового перио
да выявлено, что среди факультативных анаэробов
наиболее часто выделяли эпидермальный (20 %)
и сапрофитный стафилококк (15 %), несколько
реже – эшерихии и дифтероиды (10 и 8,75 % соот
ветственно).
Из строгих анаэробов у здоровых женщин пре
обладали грамположительные палочки, относящи
еся к сапрофитам (Lactobaccillus spp. – 33,75 %, и
Eubacterium spp. – 20 %), а также фузобактерии –
15 %. Следует отметить бактерии рода Peptococcus
spp. и Bacteroides spp., на долю которых приходи
лось 25 % от общего количества изолированных куль
тур. Прочие виды идентифицированы с частотой
менее 5 %.
Чаще всего из метроаспирата изолировались
грамположительные анаэробные палочки и аэроб
ные кокки, с явным преобладанием лактобактерий
и стафилококков (33,75 и 40 % соответственно).
Для оценки степени обсемененности содержи
мого полости матки мы использовали критерии, где
низкой степени соответствовали результаты 102–
9·103 КОЕ/мл, средней степени – 104–9·104 КОЕ/мл,
высокой – 105–9·105 КОЕ/мл и выше.
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У пациенток с физиологическим течением после
родового периода «стерильные» посевы и посевы
с низкой степенью обсемененности составили 59
%, со средней степенью обсемененности – 26 %.
Наиболее вероятное получение роста было в коли
честве 103,5 КОЕ/мл.
У 7 родильниц уровень бактериальной обсеме
ненности находился в пределах 105–9·105 КОЕ/мл
(Staphylococcus epidermidis/saprophyticus) и у 5 дос
тигал 107 КОЕ/мл (Lactobaccillus spp.). При этом ни
в одном из этих случаев эндометрит не развился.
Таким образом, само выделение из полости мат
ки родильниц микроорганизмов в большом титре
еще не свидетельствует о наличии воспалительно
го процесса в эндометрии.
Послеродовый эндометрит. Во 2й группе воз
будители в содержимом полости матки выявлены
у всех 125 пациенток. Изолированная микрофлора
чаще включала ассоциации микроорганизмов
микроаэрофильной, факультативно и облигатно
анаэробной групп.
Микроорганизмы в виде аэробноанаэробных
ассоциаций у больных с послеродовым эндометри
том встречались достоверно чаще, чем у родиль
ниц с физиологическим пуэрперальным периодом.
В состав этих ассоциаций преимущественно вхо
дил один вид аэробных и несколько видов анаэроб
ных бактерий.
Рост ассоциаций факультативных анаэробов
встречался в 12 % случаев, что достоверно реже по
сравнению с контрольной группой. Микробные
комплексы при этом были представлены сочетани
ями стафилококков с энтерококками и условнопа
тогенными видами семейства энтеробактерий.
Количество микробов ассоциантов в каждом слу
чае послеродового эндометрита колебалось от 1 до
5 и в среднем составило 2,4.
В монокультуре факультативные анаэробы вы
делены у 16 родильниц (12,8 %), облигатные ана
эробы – у 10 (8 %) и Candida albicans – у 5 (4 %).
Обращает на себя внимание тот факт, что при
послеродовом эндометрите строгие анаэробы в чи
стом виде высеивались несколько реже, чем в кон
трольной группе, но в составе ассоциаций их коли
чество было в 2 раза больше, чем факультативных,
т. е. они играют ведущую роль.
Среди факультативных анаэробов превалирова
ла кокковая микрофлора двух родов: Staphylococcus
(29,6 %), Enterococcus (28,8 %). Несколько реже вы
сеивались энтеробактерии (Proteus mirabilis – 12 %,
E. coli – 8,8 % и Enterobacter spp. – 4,8 %). При этом
значительно уменьшалась частота выделения сап
рофитов и малопатогенных микроорганизмов.
Единственное, что статистически достоверно воз
растало по сравнению с контрольной группой, –
это частота выделения энтерококков (стрептокок
ки серологической группы D) и протея.
Впервые изолируется в 4 % случаев Pseudomonas
aeruginosa, Str. Agalactia, а также в 8 % Str. faecium и
Staph. aureus.
Среди облигатных неклостридиальных анаэро
бов доминируют грамположительные кокки
(Peptostreptococcus spp., Peptococcus spp.) и грам
отрицательные палочки (Bacteroides spp., Fusobac9
terium spp.), при сравнительно низкой доле грам
положительных палочек (Eubacterium spp., Propioni9
bacterium spp., Lactobaccillus spp.).
Среди возбудителей послеродового эндомет
рита особое место занимают пептострептококки.
Эти микробы выделены из полости матки здоро
вых родильниц в низких количествах, кроме того,
в посевах отделяемого полости матки у женщин,
больных эндометритом, пептострептококки чаще
высеивались как единственный ассоциант
в аэробноанаэробных комплексах, что свиде
тельствует о существенной этиологической роли
этих бактерий.
Ассоциации таких аэробов, как эпидермальный
и сапрофитный стафилококк, а также грамположи
тельные микроаэрофильные палочки из семейства
лактобактерий со строгими анаэробами, не рас
сматривали, так как их этиологическая роль в гене
зе гнойносептических заболеваний женского ге
нитального тракта не признается большинством
авторов.
Ранговая последовательность бактериальных
видов при послеродовом эндометрите была следу
ющей: Peptostreptococcus >Bacteroides >Pepto9
coccus>Enterococcus>Staphylococcus> Enterobacte9
riaceae>Veillonella.
Для определения этиологической значимости
различных видов анаэробных и аэробных бактерий,
кроме частоты их встречаемости, необходимо учи
тывать количественную обсемененность этими
бактериями полости матки.
Как показало данное исследование, при после
родовом эндометрите не зарегистрированы услов
но стерильные высевы и низкая степень обсеме
ненность полости матки, при этом достоверно чаще
наблюдается высокий уровень (≥105 КОЕ/мл) бак
териальной обсемененности.
При анализе степени контаминации отдельны
ми микроорганизмами выявлено, что у родильниц,
больных эндометритом, аэробы в аэробноана
эробных ассоциациях чаще не превышали сред
нюю степень обсемененности, только в 3х случа
ях энтерококк был выделен в титре, превышаю
щем 105–9·105 КОЕ/мл. Энтерококки часто были
единственным аэробным видом в анаэробно
аэробных ассоциациях. Эпидермальный и сапро
фитный стафилококки в 80 % случаев выделялись
в количестве до 105 КОЕ/мл. Данные виды стафи
лококков присутствовали в посевах как от боль
ных эндометритом, так и от здоровых родильниц,
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примерно с одинаковой частотой. Это свидетель
ствует о том, что самостоятельно Staphylococcus
epidermidis и Staphylococcus saprophyticus не игра
ют существенной роли в возникновении после
родового эндометрита. В тех случаях, когда из мат
ки больных эндометритом выделялись только
аэробные бактерии, их количество было 105 КОЕ/мл
и выше.
Анаэробные микроорганизмы высевались
в количестве 104–109 КОЕ/мл, при этом обсеме
ненность 104–105 КОЕ/мл имела место, когда
число анаэробных ассоциантов превышало 2,
меньшему числу ассоциантов соответствовала
большая степень обсемененности (106–109 КОЕ/мл).
В посевах, где были обнаружены только облигат
ные анаэробы, в 70 % случаев они были выделе
ны в количестве 106–109 КОЕ/мл, в 30 % – 104–
105 КОЕ/мл. Бактероиды чаще высевались
в высоком титре (от 105 КОЕ/мл и выше). Пептос
трептококки при послеродовом эндометрите в ко
личестве, меньше чем 105 КОЕ/мл не обнаружи
вались.
Обращает на себя внимание, что для развития
эндометрита с моновозбудителем количество
только анаэробов или только аэробов в матке
должно быть выше, чем при наличии их в ассо
циациях.
В среднем у родильниц с эндометритом получе
ние роста было в количестве 105,5 КОЕ/мл.
ВЫВОДЫ
Таким образом, установлена полимикробная
этиология послеродового эндометрита. Ведущее
место в этиологической структуре принадлежит
условнопатогенным микроорганизмам: энтеро
коккам, энтеробактериям (преимущественно
Enterococcus faecalis и Proteus mirabilis) и неспо
рообразующим анаэробам (преимущественно
Peptostreptococcus spp. и Bacteroides spp.), находя
щимся в матке в большинстве случаев в массив
ном количестве в виде аэробноанаэробных ас
социаций.
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РЕЗЮМЕ
Н. А. Коробков
Микробиологическая диагностика послеродового эндо"
метрита
Целью исследования явилось сравнение микрофлоры
полости матки здоровых и больных эндометритом родиль
ниц с использованием метода количественной оценки об
семененности исследуемого материала. В ходе исследова
ния установлена полимикробная этиология послеродового
эндометрита. Ведущее место в этиологической структуре
принадлежит условнопатогенным микроорганизмам: эн
терококкам, энтеробактериям (преимущественно Entero9
coccus faecalis и Proteus mirabilis) и неспорообразующим ана
эробам (преимущественно Peptostreptococcus spp. и Bacte9
roides spp.), находящимся в матке в большинстве случаев
в массивном количестве в виде аэробноанаэробных ассо
циаций.
Ключевые слова: этиология послеродового эндометрита.
SUMMARY
N. A. Korobkov
Microbiological diagnosis of postpartum endometritis
The objective of the study was to compare the uterus
microflora in healthy women and in the  patients with postpartum
endometritis using the method of quantitative assessment of
contamination of the material. Further examination revealed
polymicrobial etiology of the postpartum endometritis. The
leading role in the etiological structure belongs to opportunistic
microorganisms: enterococci, enterobacteria (preferably Entero
coccus faecalis and Proteus mirabilis), and nonspore forming
anaerobes (predominantly – Peptostreptococcus spp. аnd
Bacteroides spp.), located in the uterus, in most cases, a bulk
quantity as aerobicallyanaerobic associations.
Key words: etiology of postpartum endometritis.
